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В нашей практике лечения опухолевого пораже-ния головного мозга впервые было выявлено метахронное поражение головного мозга 
злокачественными опухолями различной гистоло-
гической структуры, а именно метастазом рака 
молочной железы и глиобластомой. В Российской 
Федерации статистика по опухолям головного мозга 
отсутствует [1]. В США в год выявляется 18500 
новых случаев заболевания первичными злокаче-
ственными опухолями головного мозга (злокаче-
ственные глиомы) и от 98 000 до 170 000 новых 
случаев метастатического поражения головного 
мозга в год [2, 3, 4]. По частоте метастазирования 
опухолей в головной мозг на первом месте стоит 
рак лёгкого, далее по убывающей – рак молочной 
железы, меланома, рак почки, колоректальный рак 
и другие локализации [5, 6]. После выявления мета-
статического поражения головного мозга медиана 
выживаемости больных, в зависимости от вида 
лечения, составляет 5–15 мес [7]. При анализе оте-
чественной и зарубежной литературы сведений о 
метахронном поражении голов ного мозга метаста-
зом рака молочной железы и глиобластомой нами 
не выявлено.
Авторами проведено клиническое наблюдение 
за больной Н., 56 лет, диагноз – первично-множе-
ственные метахронные опухоли: инфильтративный 
протоковый рак левой молочной железы, вторично-
отечная форма, IV стадии T4N3M1, состояние после 
комбинированного лечения; глиобластома левой 
лобно-теменной области, состояние в процессе 
комбинированного лечения.
Первые проявления болезни отмечены 
07.07.2010, когда на фоне выраженной головной 
боли у больной развился генерализованный судо-
рожный приступ с потерей сознания. При обследо-
вании в ГКБ № 71 (Москва) были выявлены опухоли 
головного мозга в левой теменной области (рис. 1) 
и молочной железы.
В МНИОИ им. П.А. Герцена, куда обратилась 
больная, при обследовании был выявлен рак левой 
молочной железы с метастазами в головной мозг 
(левая теменная область), легкие (множественные 
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Описан случай нестандартного с точки зрения нейроонкологии течения опухолевого поражения головного мозга – метахронного 
развития в головном мозге сначала метастатического поражения рака молочной железы, затем злокачественной глиомы. Хирур-
гическое лечение обеих опухолей выполнено с применением интраоперационной флюоресцентной диагностики и фотодинами-
ческой терапии. Благодаря комплексному лечению больная прожила 15 месяцев с момента постановки диагноза рака молочной 
железы IV стадии (с метастатическим поражением головного мозга.
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Рис. 1. КТ головного мозга с контрастным усилением, аксиальная 
проекция, до операции.
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метастазы в легких, по плевре слева, левосторон-
ний плеврит), лимфатические узлы (левые подмы-
шечные и надключичные). Диагноз верифицирован 
цитологически: № 771-772/10 (ГКБ № 71, Москва, 
консультация в МНИОИ им. П.А. Герцена) – низко-
дифференцированный протоковый рак солидного 
строения.
В МНИОИ им. П.А. Герцена состояние больной 
было обсуждено на консилиуме радиологами, хими-
отерапевтами, онкомаммологами. В результате 
обсуждения был выработан план лечения: рекомен-
довано проведение операции по удалению опухоли 
левой теменной области с интраоперационной флю-
оресцентной диагностикой и фотодинамической 
терапией и последующее облучение всего голов-
ного мозга и химиотерапией. Альтернативных мето-
дов лечения не найдено.
Операцию провели 12.08.2010. В ходе опера-
ции опухоль удалена до визуально неизмененного 
в белом свете вещества головного мозга (рис. 2 в). 
Затем ложе удаленной опухоли осмотрено в режиме 
флюоресценции. При этом под контролем флюорес-
ценции дополнительно удалены участки остаточной 
опухоли (рис. 2 г).
По данным планового гистологического иссле-
дования № 44033-38/оп диагностирован мета-
стаз анаплазированной малодифференцирован-
ной опухоли. На контрольной СКТ (13.08.2010) и 
МРТ головного мозга с контрастным усилением 
(18.08.2010), выполненных через 1 и 6 суток после 
операции соответственно, данных об ишемиче-
ских и геморрагических осложнениях нет, опухоль 
удалена полностью (рис. 3). Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Рана зажила пер-
вичным натяжением, швы сняты на 7е сутки, боль-
ная выписана в удовлетворительном состоянии для 
продолжения лечения в онкологическом диспан-
сере по месту жительства. В МГОБ № 62 проведено 
6 курсов ПХТ по схеме доцетаксел + доксорубицин, 
затем – гормонотерапия тамоксифеном.
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Рис. 2. Интраоперационная флюоресцентная диагностика: 
а – вид головного мозга и внутримозгового метастаза в белом свете; б – осмотр опухоли в режиме флюоресценции (красный цвет – опу-
холь, темно-синий – мозговая ткань); в – ложе после удаления опухоли в белом свете; г – осмотр ложа в режиме флюоресценции (красная 
флюоресценция участка остаточной опухоли).
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Рис. 3. Обследование в раннем послеоперационном периоде: 
а – КТ головного мозга с контрастным усилением, аксиальная 
проекция, выполненная на первые сутки после операции; 
б – МРТ головного мозга в Т1 режиме без контрастного усиле-
ния, аксиальная проекция, на первые сутки после операции, 
опухоль в левой теменной области удалена; 
в – МРТ головного мозга в Т1 режиме с контрастным усилением, 
аксиальная проекция, на первые сутки после операции, опухоль 
в левой теменной области удалена (при сравнении с рис. 3,б –
накопления контраста нет).
В июне 2011 г. (через 10 мес после операции) 
при контрольной МРТ головного мозга выявлен 
рецидив опухоли в зоне хирургического вмеша-
тельства. В РНЦРР проведена ДЛТ: облучение всего 
головного мозга – СОД 30 Гр и локальное облуче-
ние опухолевого очага – СОД 15 Гр. При контроль-
ной МРТ головного мозга в августе 2011 г. выяв-
лен продолженный рост в зоне ранее пролеченного 
метастаза и появление нового опухолевого очага 
в левой лобно-теменной части (рис. 4).
30.09.2011 проведено хирургическое удаление 
двух опухолей головного мозга с интраоперацион-
ной флюоресцентной диагностикой и фотодина-
мической терапией (рис. 5), определено наличие 
флюоресценции ткани опухолей двух локализаций. 
После полного удаления опухолей под визуальным 
контролем в белом свете, ложе опухолей осмо-
трено во флюорес центном режиме – флюоресцен-
ции не зарегистрировано.
Гистологическое заключение рецидивной опу-
холи – метастаз протокового рака, вновь диа-
гностированной опухоли – глиобластома. Кон-
трольная МРТ головного мозга с контрастным 
усилением (03.10.11), выполненная через чет-
веро суток после операции показала, что опу-
холи удалены, данных об ишемических и гемор-
рагических осложнениях нет (рис. 6). Затем 
проведено 2 курса химиотерапии темодалом 
(07.10.2011 – 11.10.2011 и 09.11.2011 – 
14.11.2011). В декабре 2011 г. у больной разви-
лось желудочно-кишечное кровотечение, в резуль-
тате которого она погибла.
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Рис. 4. МРТ головного мозга в Т1 режиме с контрастным усилением: 
а – аксиальная проекция; б – сагиттальная проекция.
Рис. 5. Интраоперационная флюоресцентная диагностика: 
а – вид головного мозга и внутримозговой опухоли в белом свете; 
б – режим флюоресценции (красный цвет – опухоль, темно-синий – мозговая ткань); 
в – ложе удаленной опухоли в белом свете; г – ложе удаленной опухоли в режиме флюоресценции (флюоресценции остаточной опухоли нет).
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Рис. 6. МРТ головного мозга в Т1 режиме с контрастным усилени-
ем на первые сутки после операции: 
а – аксиальная проекция; 
б – сагиттальная проекция; 
в – МРТ головного мозга в режиме диффузно-взвешенного изобра-
жения на первые сутки после операции. 
Заключение 
Приведенное наблюдение демонстрирует уни-
кальный случай метахронного поражения головного 
мозга сначала внутримозговым метастазом, затем 
глиобластомой. Хирургическое лечение обеих опу-
холей выполнено под контролем интраоперацион-
ной флюоресцентной диагностики с применением 
фотодинамической терапии. Тактика комплексного 
лечения была выбрана в соответствии с результа-
тами гистологической верификации каждой опухоли 
головного мозга. Срок жизни с момента постановки 
диагноза рака молочной железы IV стадии составил 
15 мес.
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THE UNIQUE CASE-REPORT OF METACHRONOUS BRAIN 
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The case of unusual course of brain tumor process – metachronous development of breast cancer brain metastasis and then 
development of malignant glioma is reported. The surgical treatment for both tumors were performed with intraoperative fluorescence 
diagnosis and photodynamic therapy. Due to multimodality treatment the patient was alive for 15 months from diagnosis of IV stage 
breast cancer (brain metastasis).
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